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Santrauka
Virtuali realybė – tai kompiuterio generuojama trimatė 
aplinka, stimuliuojanti fizinį buvimą realiame arba įsivaiz-
duojamame pasaulyje. Įvairios virtualios realybės sistemos 
gali atkurti vieną, keletą arba visus penkis žmogaus pojūčius – 
skonį, uoslę, lytėjimą, regą ir klausą [1]. 
Šiame straipsnyje analizuojama virtualios realybės sampra-
ta, jos taikymas slaugoje ir slaugos intervencijose bei virtualios 
realybės šalutinis poveikis.
Atlikus literatūros analizę, išsiaiškinta, kad virtuali realybė 
yra puiki mokymosi priemonė būsimiems medicinos specia-
listams, ji sumažina ūmų bei lėtinį skausmą, nemalonius po-
jūčius ir suvokiamą laiką procedūrų metu. 
Išanalizavus mokslinius literatūros šaltinius, matyti, kad 
virtualią realybę išbandę asmenys patiria šalutinį jos poveikį 
(dezorientaciją, galvos svaigimą, koordinacijos sutrikimą ir 
kt.), kuris gali tęstis nuo kelių valandų iki kelių dienų. Yra 
įvairių virtualios realybės techninių aspektų, galinčių prisi-
dėti prie kibernetinės ligos atsiradimo, jie apima lauko vaiz-
dą, poveikio trukmę, nesuderintą judėjimą (atsilikimą) tarp 
laukiamo lauko judesio ir faktinio judėjimo, kuris rodomas 
virtualios realybės įrenginyje. Tačiau atrodo, kad svarbiau-
sias veiksnys, padedantis plėtoti kibernetinę veiklą, yra vir-
tualios realybės turinys, ypač virtualaus judesio kiekis.
Įvadas
Virtuali realybė (VR) – tai kompiuterio generuojama 
trimatė aplinka, stimuliuojanti fizinį buvimą realiame arba 
įsivaizduojamame pasaulyje. Įvairios VR sistemos gali atkur-
ti vieną, keletą arba visus penkis žmogaus pojūčius – skonį, 
uoslę, lytėjimą, regą ir klausą. Kadangi per regą žmogus gauna 
daugiausiai informacijos, šis procesas turi būti labiausiai įtiki-
nantis, kad vartotojas jaustų erdvinio buvimo VR pojūtį [1].
Per pastaruosius dešimt metų jos taikymas buvo išplėstas 
į įvairias klinikines sritis, įskaitant skausmo valdymą, fizinę 
reabilitaciją ir psichikos sutrikimų gydymą. Dažniausiai VR 
buvo tiriama medicinos įstaigose skausmo suvokimo, ne-
rimo ir bendrų skausmingų medicininių procedūrų, tokių 
kaip žaizdų priežiūra, chemoterapija, įprastos medicininės 
procedūros, metu, būsimų medicinos darbuotojų moky-
muose [4].
Tačiau įvairūs VR techniniai aspektai gali prisidėti prie 
kibernetinės ligos atsiradimo, kuri apima vaizdo lauką, po-
veikio trukmę, nesuderintą judėjimą (atsilikimą) tarp lau-
kiamo lauko judesio ir faktinio judėjimo, kuris rodomas VR 
įrenginyje. Atrodo, kad svarbiausias veiksnys, padedantis 
plėtoti kibernetinę veiklą, yra VR turinys, ypač virtualaus 
judesio kiekis [21].
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Informacijos paieškos aprašymas
Paieška duomenų bazėje buvo atlikta 2018 m. sausio–va-
sario mėn. Sisteminė paieška buvo atlikta PubMed / Medline 
duomenų bazėje (1 lentelė).
Paieškos terminai buvo „virtuali realybė slaugoje“ ir „vir-
tualios realybės šalutinis poveikis“. Terminai redaguoti, kad 
atitiktų kiekvieną duomenų bazę. Paieškos terminai buvo 
tikslingai platūs, kad būtų rastas kuo išsamesnis rezultatas. 
Apribojimai: anglų kalba, pateikiamos tezės, susietas pilnas 
tekstas ir recenzuojami aspektai. Be to, išimtinai ištrintų 
straipsnių referenciniai sąrašai buvo ieškoti rankiniu būdu. 
Iš viso atrinkti 22 straipsniai. Interaktyvaus informacijos 
paieškos sistemos tyrimas lemia pagrindines užduoties temos 
struktūras.
1 lentelė. Informacijos apie virtualią realybę paieška duomenų 



























anglų kalba 3 3 3
Iš viso 22
Virtualios realybės samprata ir veikimas
Virtuali realybė – tai kompiuterio generuojama trimatė 
aplinka, stimuliuojanti fizinį buvimą realiame arba įsivaiz-
duojamame pasaulyje. Egzistuoja du VR tipai: mobili (1 pav.) 
ir stacionari (2 pav.). Naudodami mobiliąją VR, vartotojai są-
veikauja su trimačio kompiuterio sukurta aplinka, bet į ją pa-
sineria tik iš dalies. Mobilioji VR naudojama įprastuose kom-
piuteriuose, multimedijoje ir nuotolinio mokymosi sistemoje. 
Ji plačiau paplitusi slaugos mokyklose, nes yra praktiškesnė ir 
pigesnė [3].
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1 pav. Mobilioji VR, kuri veikia naudojant išmaniuosius tele-
fonus
2 pav. Stacionarioji VR, kuri veikia jungiantis prie kompiuterio 
ar žaidimo pulto 
VR yra moderniausia technologiškai pažangi sistema, lei-
džianti pasinerti į virtualų pasaulį. Vartotojai naudojasi įsime-
namąja VR patirtimi, naudodamiesi visomis technologijomis: 
VR šalmu, ausinėmis su garsu (muzika), triukšmo mažinimu, 
garsiakalbiu, vairasvirte bei kitais virtualios aplinkos manipu-
liavimo ir navigacijos įrenginiais. VR taip pat apima galvos 
sekimo sistemas, kurios dažnai yra integruotos į šalmą. Šios 
sistemos seka vartotojo galvos judesius ir sukuria iliuziją, kad 
juos visiškai supa virtualus pasaulis. Multimodaliniai (regėji-
mo, klausos, lytėjimo ir uoslės) stimulai prisideda prie fak-
tinio buvimo, panardinimo į virtualų pasaulį jausmo, todėl 
VR patirtis skiriasi nuo pasyvaus televizoriaus žiūrėjimo ar 
žaidžiant 2D rankinį vaizdo žaidimą bei žaidimus su valdymo 
pultu [4].
VR šalmas (angl. Head-mounted display – HMD) – tai vaiz-
davimo įrenginys, montuojamas ant galvos, prieš akis turintis 
lęšius ir ekraną, ant kurio projektuojamas vaizdas iš skirtingų 
perspektyvų kiekvienai akiai ir taip suteikiantis vaizdo gylio 
pojūtį (3 pav.). Moderni akselerometro, giroskopo ir magne-
tometro sistema leidžia itin tiksliai sekti galvos pasisukimą 
visomis ašimis. Kamera seka infraraudonųjų spindulių šviesos 
diodus, esančius ant VR šalmo. Visa sistema su personaliniu 
kompiuteriu apskaičiuoja galvos padėtį kameros atžvilgiu ir 
ant šalmo esančiame ekrane atvaizduojamas kompiuterio su-
generuotas vaizdas, kuris atkartoja galvos judesius [2].
3 pav. Lęšių sistema [1]
VR šalmų panaudojimo sritis labai plati – pramogoms 
(žiūrėti filmus ar žaisti kompiuterinius žaidimus), simulia-
cijoms pakeisti, potrauminio streso sutrikimams [2], socia-
linėms baimėms, fobijoms gydyti, architektūros planavimui, 
3D modeliavimui, mokymui, kaip elgtis gavus kūno dalies 
protezą ir t. t.
Virtualios realybės taikymas slaugoje
Iš pradžių VR technologija buvo pripažinta tik dėl pramogi-
nės vertės. Vis dėlto per pastaruosius dešimt metų jos taikymas 
buvo išplėstas į įvairias klinikines sritis, įskaitant skausmo val-
dymą, fizinę reabilitaciją ir psichikos sutrikimų gydymą (pvz., 
fobijos, potrauminio streso sutrikimas ir nerimo sutrikimas). 
Dažniausiai VR buvo tiriama medicinos įstaigose skausmo su-
vokimo, nerimo ir bendrų skausmingų medicininių procedū-
rų metu, tokių kaip žaizdų priežiūra, chemoterapija, dantų gy-
dymas, įprastos medicininės procedūros. Dabar ypač paplitęs 
VR naudojimas būsimų medicinos darbuotojų mokymui [4].
Pagal Simpson R. L. (2002), slaugos sudėtingumas reika-
lauja, kad slaugytojai priimtų daugybę sprendimų ir greitai. 
Su multimedijos simuliacijomis, tokiomis kaip virtualūs ana-
tominiai modeliai, modeliavimo laboratorijos ir kt., studentai 
gali praktikuotis ir eksperimentuoti pasirinkdami skirtingus 
metodus visai nekenkdami pacientams. Leidžiant studentams 
rizikuoti ir patiems priimti sprendimus, jie įgyja kritinio mąs-
tymo įgūdžių, kurie vėliau praverčia profesijoje. Be to, stu-
dentai, kurie gali praktikuotis VR kompiuterio pagalba visas 
procedūras, tampa labiau pasitikintys savimi, susidūrę su kon-
krečiu pacientu [3].
VR taikymą ištyrė Yukie M. (2012). Jo tyrimo tikslas buvo 
sukurti mokymosi sistemą, naudojant VR, perteikiant pirštų 
judesius, naudojamus praktikuojant slaugos techniką. Sistema 
buvo skirta įgyti duomenų apie piršto padėtį, kaip švirkštas 
turi būti suimtas. Sistema buvo naudojama kraujo ėmimui, 
pritaikant pirštų judesių užfiksavimo sistemą. Pateikti rezul-
tatai parodė, kad šio eksperimento dalyviai teigiamai įvertino 
mokymosi sistemą bei jos naudą. Tai dalyviams buvo pirmas 
kartas išmėginti VR savo praktikoje, todėl mokymasis buvo 
įdomesnis bei dalyviai jautėsi drąsesni [11].
Pagal Dubovsky S. L. (2017), kadangi kompiuterizuotos 
imitacijos (4 pav.) iš esmės buvo naudojamos mokymui, dar 
neaišku, kokiu mastu jos gali būti naudojamos mokslinių ty-
rimų aplinkoje, išskyrus vienintelį modeliavimą, naudojamą 
skirtingų darbuotojų skaičiui įtakos paciento srautui išban-
dyti. Buvo atlikti kompiuterių modeliavimo veiksmingumo 
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tyrimai prognozuojant rezultatus, pavyzdžiui, poveikį būti-
nosios medicinos pagalbos tarnybai ir jos darbuotojams dėl 
epidemijų ir kitų nelaimių, keičiančių pacientų srautą. Taigi 
VR gali padėti parengti skubiosios medicinos pagalbos dar-
buotojus, kai susidaro ekstremali situacija [12].
4 pav. Kompiuterizuota VR imitacija
Dubovsky S. L. atlikdamas tyrimą (2017), kuriame dalyva-
vo dešimt patyrusių slaugytojų, sukūrė virtualios realybės plat-
formą, kurioje sukonfigūravo įvairius scenarijus, siekdamas 
nustatyti galimus darbuotojų atsakymus ir veiksmus, proble-
mų sprendimus be intensyvaus išteklių naudojimo. Rezulta-
tai parodė, kad slaugytojai suvokė, jog jų darbas imitavimo 
užduotyje yra lygiavertis jų darbo krūviui visuose darbuose, 
išskyrus fizinį. Nors jie galėjo bendrauti su pacientais neverba-
liniu būdu, verbalinis bendravimas būtų buvęs geresnis [12].
Autorius Broom M. (2009) nurodo, kad vaikų sveikatos 
slaugos studentai turėtų taikyti teoriją praktikuodamiesi ir 
įgyti kompetenciją įvairiose situacijose. Virtualios palatos 
plėtojimas leidžia slaugytojui praktiškai rūpintis vaiku, kuris 
karščiuoja, vemia ir pan. Broom M. (2009) taip pat sukūrė 
kompiuterizuotą imitaciją, padedančią studentams prakti-
kuotis ir mokytis realiose situacijose. Supaprastintas inter-
netinis pristatymo modelis sudaro galimybes pasirinkti, kaip 
kompiuteriu pagrįstą modeliavimą įtraukti į mokymosi kursą. 
Virtualios realybės taikymas slaugos 
intervencijose
Mesulamas M. (1998) teigia, kad dėmesio sutelkimas ir 
emocijos suteikia vertinimo sistemą jutimo procesui, lei-
džiančiam centrinei nervų sistemai jutiminę patirtį formuoti 
subjektyvioje aplinkoje [17]. Tai įrodo Villemure C. (2002) 
eksperimentiniai ir klinikiniai tyrimai, atskleidę, kad dėmesio 
nukreipimas skausmo metu sukelia teigiamų emocijų ir taip 
dažniausiai mažina skausmo suvokimą, o dėmesys skausmui 
ar neigiamos emocijos didina skausmo suvokimą. [18].
Angela Li ir kt. (2011) nurodo, kad VR taikoma skaus-
mui ir baimės valdymui, susijusiam su įvairiomis žinomomis 
skausmingomis medicininėmis procedūromis. Klinikiniuose 
tyrimuose ir eksperimentuose dalyvius panardino į VR ir taip 
sumažino skausmą, bendrus nemalonius pojūčius. Visi daly-
viai išreiškė norą vėl naudoti VR per skausmingas gydymo 
procedūras. Tyrėjai teigia, kad VR veikia kaip nefarmakolo-
ginė analgezijos forma, sužadinant daugybę emocijų, pagrįstų 
kūno skausmo pažinimu ir sudėtingu jo moduliavimo proce-
su. Nors tikslūs neurobiologiniai mechanizmai, susiję su VR 
veiksmais, lieka neaiškūs, šiuo metu vyksta tyrimai, siekiant 
išnagrinėti sudėtingą kortikacinę veiklą, susijusią su staciona-
riąja VR. Neseniai buvo sukurtos naujos programos, įskaitant 
VR, siekiant išplėsti įrodymais pagrįstas intervencijas, tokias 
kaip hipnozė ir  lėtinio skausmo gydymas [4].
Viena plačiausiai ištirtų VR technologijų naudojimo 
skausmui ir nerimo sutrikimams gydyti sričių – pacientai, 
patyrę nudegimų. Akivaizdu, kad burnos žaizdos priežiūra 
sukelia milžinišką skausmą, nerimą ir diskomfortą pacien-
tams. Hoffman H. G. (2000) aprašė atvejo tyrimą, kuriame 
analizuojamas VR veiksmingumas, palyginti su standartiniu 
vaizdo žaidimu, dviems paaugliams (16 ir 17 metų), kuriems 
atliekama burnos žaizdos priežiūra [5]. Nustatyta, kad VR 
sumažina skausmo lygį, nerimą ir laiką, skirtą mąstyti apie 
skausmą. Das D. A. (2005) atliko atsitiktinių imčių kontro-
linį tyrimą, lygindamas vaiko (nuo 5 iki 18 metų amžiaus) 
gydymo standartą su nejautra, gydant burnos žaizdos priežiū-
rą VR [6]. Nejautra kartu su VR buvo efektyvesnė, mažinant 
skausmą ir nemalonius pojūčius, negu naudojant tik nejautrą. 
VR technologija taip pat buvo ištirta kaip būdas sumažinti 
skausmą, nemalonius pojūčius ir nerimą, susijusį su įprasto-
mis skausmingomis vėžio gydymo procedūromis ir gydymu: 
chemoterapija, juosmens punkcija, venų kateterio įstatymu. 
Schneider ir Workman (2000) tyrime dalyvavo 11 vaikų (10–
17 metų amžiaus), kuriems buvo skiriama chemoterapija su 
VR arba be jos [7]. Iš viso 82 % vaikų teigė, kad gydymas 
VR buvo efektingesnis nei ankstesni gydymo būdai ir kad jie 
norėtų naudoti VR ir ateityje. Sander Wint ir kt. (2002) tyrė 
VR taikymą atliekant juosmens punkciją 30 paauglių (10–19 
metų amžiaus) [8]. Nors skausmo balai buvo mažesni taikant 
VR, skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi.
Minėtų tyrimų rezultatai atskleidė, kad VR dėmesio nu-
kreipimas buvo daug veiksmingesnis už gydymo standartą 
fiziologinio susijaudinimo (t. y. pulso dažnio) ir skausmo 
įvertinimo požiūriu. Taip pat buvo įrodyta, kad taikant VR 
sumažėja nemalonūs pojūčiai ir suvokiamas laikas, praleistas 
chemoterapijos metu [4].
Nors vis daugiau įrodymų patvirtina, kad VR veiksmingas 
valdant ūminį, procedūrinį skausmą, mažai žinoma apie VR 
taikymą pacientams, turintiems lėtinį arba ilgalaikį skausmą 
ir dėl jo gydomiems. Iki šiol atlikta tik keletas tokių tyrimų, 
tad duomenys yra preliminarūs [4].
Sarig-Bahat ir kt. (2010) tyrė VR gebėjimą gydyti lėtinį 
kaklo skausmą 67 pacientams (22–65 metų amžiaus) su simp-
tomais ir be jų [19]. Tyrėjai naudojo VR aplinką, kuri pa-
skatino pacientus padidinti savo judesio spektrą skrendant su 
virtualiu purškimo rezervuaru. Teoriškai kuo daugiau judesių 
atliekama, tuo didesnis judesių spektras. Tyrėjai nustatė, kad 
vienos VR sesijos metu pacientams  padidėjo kaklelio judesių 
spektras ir sumažėjo skausmas.
Hoffman H. G. (2000) išsiaiškino, jog VR gali padėti 
sumažinti skausmą pasikartojančių fizioterapinių terapijos 
seansų pacientams, turintiems nudegimų [5]. Per tris sean-
sus septyni pacientai (9–32 metų amžiaus) atliko judesių 
pratimus pagal profesionalių gydytojų nurodymą. Dalyviai 
praleido tokį patį laiką atlikdami pratimus per seansą su VR 
ir be jos. Tyrėjai nustatė, kad skausmo vertinimai buvo kur 
12 Tyrimai
kas mažesni, kai pacientams buvo taikoma  VR, o skausmo 
sumažėjimas per kelis seansus nesumažėjo. Šios išvados yra 
perspektyvios, nes rodo, kad VR gali būti taikoma ilgalaikei 
fizinei terapijai [9].
Neseniai buvo tirta, kaip veikia VR siekiant padidinti 
hipnozės poveikį lėtinio skausmo gydymui. Oneal B. (2008) 
ištyrė 36 metų amžiaus moteris, turėjusias penkerių metų 
trukmės lėtinį neuropatinį skausmą. Nustatyta, kad po šešių 
mėnesių trukmės gydant lėtinį skausmą taikant VR, paciento 
skausmo rodikliai sumažėjo 36 % (3,86 val.), o nemalonūs 
pojūčiai sumažėjo 33 %, vidutiniškai 12,21 val. per 33 sesijas 
[20]. Be to, palyginus pirmuosius dešimt VR seansų su dešimt 
anksčiau atliktų hipnozės (ne VR) gydymo tyrimų, nustatyta, 
kad VRH sukelia vidutiniškai 8,5 val. skausmo sumažėjimą ir 
4,3 val. skausmo netekimą, palyginti su 1 val. skausmo suma-
žėjimu ir 0 val. nuo skausmo po hipnozės (ne VR). Apiben-
drinant galima teigti, kad VRH buvo veiksmingesnis už vien 
hipnozę, sumažindamas skausmą ir ilgesnį gydymo poveikį.
Šalutinis virtualios realybės poveikis
Autorius Joseph J. (2000) pabrėžia, jog kai kurie šalutiniai 
simptomai yra panašūs į bendrus simptomus, kurie pasireiškia 
žmonėms judesių sutrikimais. Vartotojai, kuriems pasireiškia 
judesių sutrikimas po VR, kenčia nuo ligos, vadinamos kiber-
netine liga (KL). Yra keletas simptomų, kurie gali atsirasti dėl 
kibernetinės ligos (KL) ir judesių sutrikimų, tokių kaip: akies 
deformacija, galvos skausmas, bliuzas (blyški odos spalva), 
prakaitavimas, burnos sausumas, pilvo skausmas, dezorien-
tacija, galvos svaigimas, koordinacijos sutrikimas, pykinimas, 
vėmimas.
Viena iš potencialiai pavojingų KL problemų yra pasek-
mės, galinčios atsirasti po kelių valandų VR taikymo. Dau-
geliu atvejų simptomai gali trukti kelias valandas, o kai ku-
riais atvejais ir keletą dienų. Dar vienas trūkumas yra tas, kad 
paprastai žmonės stengiasi išvengti šalutinių simptomų, ir jei 
VR patirtis sukelia KL, žmonės bus tiesiog priversti nustoti 
naudoti VR [10].
Gavgani A. (2017) teigia, kad kai kurie tyrimai atskleidė, 
jog kibernetinė liga sukelia sunkesnių simptomų, palyginti 
su simuliatoriaus ligomis [21]. Cobb ir kt. (1999) nustatė, 
kad 80 %  žmonių, naudojusių VR, per pirmąsias dešimt 
minučių patiria pykinimą [22]. Esama įvairių VR techninių 
aspektų, kurie gali prisidėti prie KL atsiradimo, tai yra: lauko 
vaizdas, poveikio trukmė, nesuderintas judėjimas (atsilikimas) 
tarp laukiamo lauko judesio ir faktinio judėjimo, kuris rodo-
mas VR įrenginyje. Tačiau atrodo, kad svarbiausias veiksnys, 
padedantis plėtoti kibernetinę veiklą, yra VR turinys, ypač 
virtualaus judesio kiekis. Nenuostabu, kad stacionarios regi-
mosios scenos metu pasireiškė mažiau simptomų, o virtualus 
dvigubos ašies sukimas buvo labiau provokuojantis, palyginti 
su sukimu aplink vieną ašį [21].
Siūloma keletas teorijų, kuriomis bandoma paaiškinti kiber-
netinės ligos atsiradimo priežastis. Seniausia ir žinomiausia yra 
jutimo konfliktinė teorija, kuri iš esmės teigia, kad konfliktas 
tarp vaizdinės ir vestibulinės sistemos yra pagrindinė kiberne-
tinės ligos priežastis. Viena naujesnių teorijų – padėties nesta-
bilumo teorija, priešinga jutimo konflikto teorijai. Ši teorija iš 
esmės teigia, kad ilgas laikotarpis be padėties kontrolės sukelia 
kibernetinę ligą. Mažiau žinoma nuodų teorija teigia, kad re-
miamasi netinkamu VR pritaikymu, nes iš pradžių ji buvo nau-
dojama padėti organizmui atsikratyti toksinių medžiagų. Visos 
šios teorijos turi privalumų ir trūkumų, nė viena jų neduoda 
galutinio atsakymo, kokia yra tikroji KL priežastis [10].
Kita vertus, KL atsiradimo priežastis gali būti naudojamas 
įrenginys ir pats žmogus. 
Pozicijos stebėjimo klaida.  Pagal Biocca F. (1992), svarbi VR 
aplinkos technologijos sudedamoji dalis yra galimybė stebėti 
vartotojo galvos ir galūnių fizinėje erdvėje buvimą. Taigi tikslus 
vartotojo pateikimas gali būti padarytas virtualioje erdvėje. Taip 
pat galvos stebėjimo informacija žiūrint vartotojui suteikia tin-
kamą perspektyvą VR. Pozicijos sekimas nėra absoliučiai tiks-
lus. Pozicijos stebėjimo klaida sukelia tokius simptomus kaip 
galvos svaigimą ir sutrikusią koncentraciją [14].
Atsilikimas. Atsilikimas – tai laikas tarp vartotojo, kuris 
inicijuoja veiksmą, ir veiksmas, faktiškai vykstantis virtualioje 
patirtyje (VP) (angl. virtual exprience). Atsilikimas pažadina 
nerimą ir sukelia kibernetinės ligos simptomus [15].
Mirgėjimas. Mirgėjimas atitraukia dėmesį, gali sukelti akių 
nuovargį. Mirgėjimo suvokimas turi dvi įdomias savybes. 
Pirma, jį skirtingai suvokia atskiri individai ir jis priklauso 
nuo mirgėjimo sintezės dažnio ribos. Antra, tikėtina, kad šis 
mirgėjimas bus suvokiamas kaip laukas ir tuomet vaizdas pa-
didėja, nes periferinė regos sistema yra jautresnė mirgėjimui. 
Kadangi technologijos tobulėja, aukšto dažnio vizualiniai 
ekranai jau yra labiau paplitę ir prieinami [16].
Lytis. Paaiškėjo, kad moterys labiau linkusios į KL nei vyrai 
[14]. Viena priežasčių yra ta, kad moterys turi platesnį vaizdo 
lauką nei vyrai. Platus regėjimo laukas padidina mirgėjimo 
suvokimo tikimybę.
Amžius. Amžiaus skirtumai lemia KL jautrumą. Didžiau-
sias jautrumas yra nuo 2 iki 12 metų amžiaus. Jis greitai su-
mažėja asmenims nuo 12 iki 21 metų amžiaus ir dar daugiau 
lėtai po to. Maždaug nuo 50 metų amžiaus KL simptomų 
beveik nebėra [10].
Ligos. Ligos pasireiškimas didina asmens jautrumą KL. 
Žmogus, kuris kenčia nuo nuovargio, nemigos, pagirių, 
skrandžio sutrikimo, streso, galvos skausmų, gripo, ausų in-
fekcijos ar viršutinių kvėpavimo takų ligų, turėtų vengti nau-
doti VR simuliatorius.
Nors dabartinės KL teorijos turi trūkumų, kai kuriais atve-
jais galėjo padėti nustatyti kibernetinės ligos priežastis. Šios 
teorijos taip pat padėjo mokslininkams sukurti keletą būdų, 
kaip sumažinti KL ir su ja susijusius simptomus. Kai kuriais 
atvejais kibernetinės ligos sumažinimo metodai padėjo, bet ne 
visiems. Kad kibernetinės ligos būtų galima išvengti, reikalin-
ga nustatyti tikrąsias jos atsiradimo priežastis [10].
Išvados
1. Apibendrinant galima teigti, kad VR yra puiki mokymosi 
priemonė būsimiems medicinos specialistams, ji sumažina 
ūmų bei lėtinį skausmą, nemalonius pojūčius ir suvokia-
mą laiką procedūrų metu. Tai leidžia teigti, kad VR greitu 
metu įsitvirtins medicinos srityje ir darys įtaką slaugyto-
jo darbui bei paciento gydymo planui. Atlikus literatūros 
analizę, nerasta duomenų, kad VR būtų išbandyta su paci-
entais Lietuvoje. 
2. Išanalizavus mokslinius literatūros šaltinius, galima paste-
bėti, kad VR išbandę asmenys patiria šalutinius jos povei-
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Suicidologijos moksle gerai žinoma, kad bandę nusižudyti 
asmenys turi didesnę vėlesnės mirties dėl savižudybės riziką 
(Hawton, Zall & Weatherall, 2003; Runeson, 2002), ypač 
pirmaisiais mėnesiais po bandymo nusižudyti (Cedereke & 
Ojehagen, 2005). Taip pat žmonės po mėginimo nusižudyti 
dažnai patenka į ligoninę, taigi tai yra gera proga savižudybių 
prevencijai – būnant ligoninėje galima užmegzti pirmąjį kon-
taktą su pacientu. 
Šiame straipsnyje pateikiame rekomendacijas, kaip bend-
rauti su asmeniu netrukus po jo (jos) bandymo nusižudyti. 
Jas suformulavome mūsų su kolegomis Vilniaus universitete 
atlikto mokslinio tyrimo metu (Dadašev, 2017), remdamiesi 
interviu su 21 asmeniu, kurie po mėginimo nusižudyti buvo 
patekę į bendrojo profilio arba psichiatrijos ligoninę.
Bandžiusių nusižudyti  
žmonių ypatumai
Bandymas nusižudyti neretai yra sukrečianti patirtis – tiek 
dėl sunkumų, kurie kaupėsi iki savižudybės veiksmo, tiek ir 
dėl fakto, kad asmuo liko gyvas, suvokimo. Galime išskirti 
keletą ypatybių, būdingų žmonių po mėginimo nusižudyti 
išgyvenimams, kurios gali padėti geriau suprasti šią būseną:
•	Išgyvena	egzistencinę	krizę	–	nesitikėjo	likti	gyvi	arba	
nesitikėjo būti taip arti mirties.
•	Iki	tol	slėptos	problemos	–	išviešintos,	stipraus	žmogaus	
įvaizdis – žlugo. 
•	Žmogus	iš	naujo	sprendžia	apie	savo	vertę	ir	poelgio	
gerumą ar blogumą:
kius, tokius kaip: dezorientacija, galvos svaigimas, koordi-
nacijos sutrikimas ir kt., kurie gali trukti nuo kelių valandų 
iki kelių dienų, tačiau dėl sparčiai tobulėjančios technikos 
šių šalutinių poveikių bus galima išvengti.
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